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Beitrag zur pathologischen An tomie der 
,,chronischen Metritis". 
Yon 
G. yon  Lorentz ,  
Cand. reed., Volontair* daselbst. 
(I=licrzu Tafel VII--VIII.) 
Dem Krankheitsbild er ~ehronischen Metritisr wie es Scan- 
zoni, F r i t sch  etc. besehreiben, war in dem letzten Jahrzehnt 
wenig Beachtung esehenkt worden. Man" war allm/flig dahin ge- 
kommen, die Verdickung des Uterusparenchyms, das Charakteristi- 
cure der 7:chronischen Metritis ~t, in den meisten F~i.llen als einen 
secund/~ren Process aufzufassen und zwar als einen Process, dec 
meist yon einer Erkrankung der Uterusschleimhaut ausgehe. Mikro- 
skopische Untersuehungen bezi~glich tier Textur der Muskelschicht 
des Uterus (Mesometrium) waren bis vor 2 Jahren nur sehr sp/~r- 
lich gemacht worden, und diese Untersuchungen schienen sich 
stets zu widerspreehen, indem tier eine Autor, F inn u. A. Zunahme 
der Muskelfasern, der andere, Virchow etc., Zunahme des peri- 
vascul~iren Bindegewebes und betr/~ehtliche Dilatation der normalen 
Lymphrs constatirte. 
Bez[iglich der Beurtheilung der Resultate traten widersprechende 
Ansichten zu Tage. Man wusste sich die Ergebnisse tier mikro- 
skopischen Untersuchung nicht recht zu erkl~ren. Dies war wohl 
die u dass fast 15 3ahre lang niemand mehr diesem 
Capitel der Gyn~ikologie rechte Beachtung schenkte. 
Vor 2 Jahren nun nahm Dr. Thei lhaber  in Gemeinsehaft mit 
Dr. Meier diese Untersuchungen wieder auf. Aber er schenkte 
nieht nur dam pathologischen, sondern vet Allem aueh dem klinischen 
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Bilde der ~ehronisehen Metritis r seine Aufmerksamkeit (Miineh. 
medic. Woehensehrift, 1902, No. 41 u. 42 und dieses Arehiv, 
Bd. 66~ I-I. 1). 
tn dieser letzangefiihrten Arbeit wurde zungehst unter Anderem 
ein Mal der normale Typus des Uterusparenehyms in den ver- 
sehiedenen Lebensaltern der Frau eonstatirt. Erst naohdem man 
einmal fiber des Normale ein klares Bild sieh gemaeht hatte, 
konnte man das Pathologisehe r eht beurtheilen. 
Was nun die Norm anbetrifft in Bezug auf die Anordnung der 
Museulatur und des Bindegewebes, o deekte sioh diese Anordnung 
beim kindliehen und beim senilen Uterus annghernd, da bei beiden 
die Nuseulatur im Vergleieh zum Bindegewebe an Nenge bedeutend 
zuriiektritt. Ein rasehes Waehsen beobaehteten Thei lhaber und 
Meyer beim Eintritt in des gesehleehtsreife Alter, so dass die 
Museulatur im Mesometrium.zwisehen dem 20. und 30. Jahre bei 
weitem iiberwiegt, des Bindegewebe dagegen zur~iektritt. Erst vom 
Ende der dreissiger aahre nimmt die Menge der Museulatur all- 
miilig wieder ab, das Bindegewebe dagegen wieder zu; naeh Ende 
des Climaeteriums sehlgigt diese Abnahme der Museulatur ein noeh 
raseheres Tempo ein und zeigt des Mesometrium wieder den kind- 
lichen bezw. senilen Charakter. 
Thei lhaber und Meier haben nun bei ihren Untersuehungen 
mannigfaltige Abweiehungen yon diesem Typus bei Erkrankungen 
des Uterus gefunden. Eine Hypertrophie der Museulatur fend sieh 
stets de, we der Uterus das Bestreben gehabt hatte, einen ihm 
innewohnenden FremdkSrper auszutreiben, so dass wit des Bild 
der Arbeitshypertrophie roe uns haben. In diese Gruppe fallen die 
puerperalen Uteri, Uteri mit Polypen und submuciisen Myomen. 
Atrophisehe Proeesse fanden sich dagegen in der Museulatur des 
Uterus bei Sehwindsiiehtigen, naeh langdauerndem Typhus und bei 
]angdauernden gonorrhoischen Adnexerkrankungen; ausserdem bei 
Frauen, die viel geboren, und bei solehen, die des 40. Jahr iiber- 
sehritten hatten. Ausserdem land man in vielen F~illen Verdiekung 
der Gefiisswgnde. 
W~hrend nun Reinieke, Cholmogoroff,  Kahlden bei ihren 
Untersuehungen den Hauptwerth auf die Gefiissveritnderungen -
legt hatten und dig starken Blutungen anf eine 7,Atheromatose a 
tier Gefiisse zurfickfiihrten, stellte Thei lhaber in tier vorhin er- 
wghnten Arbeit einige neue Siitze in Bezug auf die Anomalien im 
_~'Iesometrium blutender Frauen auf. Er betont, dass die Gefgss- 
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ver~inderungen wohl weniger auf eine ,Atheromatose ~' als auf eine 
physiologisehe stenosirende und obliterirende Arteriitis zuriiekzu- 
fiihren sei. Der Hauptwerth bei allen diesen Befunden sei nicht 
auf die Vedtnderungen der Gef~ssw~nde, sondern auf die Verg.nde- 
rungen 'in der Musculatur zu legen. Es g~be eine prim/ire Er- 
krankung des Mesometriums, die hervorgerufen wiirde dureh Er- 
niihrungsstSrungen in der Museulatur. 
Thei lhaber weist daranf hin, dass die Contraction des Uterus 
bei der Regulirung der Bluteireulation im Becken eine grosse 
tlolle, spiele. Diese Contraetionen tr/~ten ws des ganzen 
Lebens auf, erreiehten ihren HShepunkt im Verlauf yon Schwanger- 
schaften und ausset diesen Zeiten seien Sie st//rker w~ihrend tier 
Menses, sehw/ieher zur intermenstruellen Zeit. 
Bei den Menses hande]t es sich darum~ die pralle Fiillung des 
uterinen Gefgsssystems, die in der pdimenstruellen Zeit eingetreten 
ist, wieder beseitigen zu helfen, die~blutenden Gef~;sse zum Ver- 
sehluss zu bringen, b;hnlieh wie bei der Geburt. 1st die Museulatur 
zu sehwaeh~ so werden stgrkere und l~ngere 3Ienses die Folgen 
sein~ h~ufig wird auch eine Vermehrung der Secretion w~hrend er 
intermenstruellen Zeit eintreten. ,Es siM aber auch die Contrae- 
tionen des Uterus nothwendig, um das genenblut im Beeken zum 
Herzen znrfiektreiben zu helfen. Sind die Contractionen ungen~igend, 
so kommt es zu Stauung in den Venen. 
Dauert nun abet die venSse Stauung lange an, so wird eine 
Ueberern~hrung des Organs mit folgender Hypertrophic seiner 
s~immtliehen Gewebe die Folge sein. Dutch die Sehwellung der 
Sehleimhaut abet werden die Folgeerscheinungen der Stase noeh 
versclhlimmert. 
Bei den vorhin erwahnten Untersnchungen yon Thei lhaber 
und Meier war es den hutoren nieht mSglieh, die pathologisehe 
Anatomie der ~Chronisehen Metritis" erschSpfend zu behandeln ida  
unter den 58 Uteri~ die nntersueht wurden, nur wenige sich be- 
fanden~ deren Tr~gerinnen an ,Chronischer Metritis" gelitten hatten. 
Nun babe ieh es, auf Anregung yon tterrn Dr. Thei lhaber 
hin~ unternommen, eine Reihe yon Uteri zu.untersuehen, die wegen 
,,unstillbarer Blutungen ~ mit der Diagnose ~Chronisehe Metritis" 
oder ,gndometritiO ~ exstirpirt worden waren. Diese Uteri wurden 
mir z. Th. yon lterrn Dr. Thei lhaber,  z. Th. yon Herrn Prof. 
Klein in Mtinehen in der liebenswiirdigsten Weise zur VerNgung 
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gestellt~ wofi~r ich gldoh bd dieser Gelegenheit den Herren meinen 
besten Dank sage. 
Die in Alkohol erMrteten Prgparate wurden yon mir z. Th. 
in Celloidin, z. Th. in Paraffin eingebettet und darauf mit Hansen-  
sober Bindegewebsfgrbung gefgrbt. Bei dieser Behandlnng wird 
das Bindegewebe roth, die i11usoulatur gelb gefgrbt. 
Die Sehnitte gehen theilweise dureh die gauze Oteruswand. 
Binige Pr~iparate waren jedoeh sehon zu alt, als class es m~Sglieh 
gewesen w/ire 7 einen Schnitt dutch die ganze Wand zu legen. 
Das VerhNtniss der .~fuseulatur zum Bindegewebe ist naeh m/Sg- 
lichst objeetiver kbseh/itzung in Proeenten a~tsgedriiekt, deal1 da- 
neben ist aueh die Zeiehnung der Pr/ipara{e'und ie Vertheilung 
des Bindegewebes in der Museulatur beriieksichtigt. Was die An- 
ordnung der Nuseulatur angeht, so babe ieh mieh anf die Typen 
bezogen, die yon Thei]haber und Meier in der oben eitirten 
krbeit in diesem krehiv, Bd. 66, aufgestellt wurden. 
Ich lasse nun die Besehreibung meiner Pr/qoarate folgen. 
Pal l  1. Pr. 13., 46 Jahre. 3 Pehlgeburten mit 6 Monarch, 
le~zte @ebnrt vor mehreren Jahren. Periode dauerte frtiher 5 Tage, 
kam alle 4 Woehen. Seit 1/4 Jahr starke B lutungen,  8 Tage 
dauernd, ausserordentlieh stark, kbmagerung. Starker kus f luss ,  
r id Sehmerzen. 
Unlersuehung:  Uterus bedeutend vergr6ssert, wie ein 
sehwangerer Uterus yon 9 Woehen. 
Diagnose: Chronisehe Metritis. Interstitielles Myom. 
T her ap ie: Exeoehleation erfolglos; vaginale Totalexs{irpation. 
Makroskop iseher  Befund: Uterus 14 em lang, 5 em dick; 
gr/Ssste greite 11 era. Im Pundns ein kaum kirsehkerngrosses 
interstitielles Myom. Parenehym sehr z/ih, derb, weiss. Sehleim- 
haut des Gorpus verdickC, stellenweise uneben, s~ark ger6thet. 
Sehleimhaut der Cervix normal. 
M ik roskop iseher  Befund: Driisen vermehrt, verl/ingert, 
dilatirt. Museulatur ziemlich stark redueirt. Das Bindegewebe 
45 
vermehrt. Musculatur verhglt sieh zum Bindegewebe = 5-5" 
Muskelfelder klein, am meisten Typus gI 5;hnetnd. Bindegewebe 
an einzelnen Stellen sehr reiehlieh~ an andern sp/Mieher. Muskel- 
felder in ihrer Zeiehnung verwischt. Gef~issw/inde an einigen 
Stellen stark verdiekt, an anderen wieder weniger Lumina im 
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Verh/~ltniss zur Gef~sswandung. Perivaseulares Bindegewebe 
reiehlich. 
Fal l  2. Frau P., 45 Jahre. 10 real geboren, letztes Wochen- 
bert vor 7 Jahren. 
Menses: Eintritt mit 17 Jahren, Anfangs regelm~issig 3 bis 
4 Tage, stark. Seit einigen Jahren unregelmassig; bleibt oft 
2--3 Monate aus, 1 real nach 14 Tagen. Letzte Per iode 
dauerte 4 Woohen. Ausfluss mSssig. 
Untersuehung:  Anteflexio nahezu aufgchoben, Cervix kolbig 
verdiekt, geht al]m~lig dicker werdend in den Tumor fiber, keine 
Unebenheiten an der Portio, bei Beriihrung nicht blutend. Corpus 
vergrSssert, yon der-Gr6sse eines Kindskopfes, hart, iiberragt die 
Symphyse handbreit. Adnexe nieht zu tasten. Diagnose vorl~ufig: 
Myom? 
Makroskop ischer  Befund: Uterus strausseneigross, wiegt 
250 g. 
M ik roskop iseher  Befund: Bindegewebe ziemlieh reiehlieh 
vorhanden. Museulatur an ganz vereinzelten Stellen noch leidlieh 
Museulatur 
erhalten, sonst yon reiehliehem Bindegewebe durchsetzt. 
40 Bindegew. 
60" 
Gef/isse reiehlieh, W~;nde stark verdiekt. Die Muskelfelder 
/~hnlieh Typus III. In der Sehleimhaut die Driisen vermehrt, ver- 
l~ngert, z. Th. korkzieherartig esehliingelt. 
Fa l l  3. Frau Seh., 38 Jahre. Leidet an unstillbaren Blu- 
tungen. 3real ausgeschabt, erfolglos. Schliesslich Totalexstirpation. 
M ilk r o s k o p i s che r B e fun d: Bindegewebe r iehlieh, Museulatur 
Bindegew. 
55 
- -45" Bindegewebsvertheilung sehr ungleiehms an einzelnen 
Stellen sehr reiehlieh, an anderen wieder weniger. Reeht hi~ufig 
finder sieh Typus VI. Kleine Muskelfelder, dieke Bindegewebssepta, 
kleine masehige Bindegewebsnetze. Gef/isse ausserordentlich reich- 
lieh, W i/nde der Gef/isse zum Theil verdiekt. 
Fal l  4. Frau Knz., 30 Jahre. 
Partus :  4real geboren, tier II. Partus Abort, III. Partus 
sehwer:, starke Blutungen, IV. Partus Abort. 
Menses: Priiher alle 4 Woeben 5--6 Tage lang. Naeh dem 
letzten Abort zweiwSehentliche Blutung. Darauf Menses alle drei 
:3t4 v. Lore~ltz~ Beitrag z. pathotogiscL AI~atom[e d. ohromschen Metritis. 
Woe, ben 8--9 Tage tang.. Zuletzt 10t/igige ~Ienses, alle 14 Tage 
dntretend. 
Diagnose: Endometritis chron. 
Therapie: areal ausgeschabt. Sehliess]ich Totalexstirpation. 
Makroskopiseher Befund: Uterus nahezu faustgross, 15 em 
l~mg, Wandstgorke 3 cm. 
Museul. 
M ik r o s k o p is c h e I" B e fun d : Reichliches Bind egewebe, Bin deg 
50 
einzelne Stellen 'ahneln in ihrer Anordnung Typus IV, andere 
mehr Typus VIII. }Iuskelfelder klein, yon Bindegewebsfasern 
reichlich durehzogen. Gef~isse zahlreieh. Sehleimhautdrtisen vex'- 
mehrt. 
Fal l  5. Frau Rnht., 39 Jahre. 
Partus:  3real geboren~ zuletzt vet 7 aahren. 
Menses: Alle t Woehen 5 -6  Tage lang sehr stark und 
sehmerzhaft. Seit einem aahr starke Sehmerzen im Unterleib bei 
jeder Periode. Ununterbreehen Kreuzsehmerzen. 
D i a g n o s e: Endometritis, Metritis. 
T h e rap i e: Aussehabung vollst/indig erfofglos, Totalexstirpation. 
Makroskopiseher  Befund: Uterus fast mannsfaustgross, 
3iuseulatur auffallend weieh und durehtr~inkt. 
Mikroskopiseher Befund: Bindegewebe r iehlieh entwiekelt. 
Musculatur 55 
- -  Muskelfelder reiehlieh yon Bindegewebssepten 
Bindegew. 45  
durehzogen. Muskdfelder klein, 'ahneln Typus IV. Sehleimhaut- 
driisen recht zahlreieh. 
Fall 6. Frau Sehdt., 34 Jahre alt. 
Partus:  3mal geboren, letzte Geburt vet 4 Jahren. 
Menses: Alle 2--3 Woehen 5--6 Tage lang. Einmal dauert 
die Blutung 2 Monate lang. Blutung immer sehr stark. 
Diagnose: Chronisehe )&tritis. 
Therapie: 2real Ausschabung ohne Erfolg. Darauf Total- 
exstirpation. 
Makroskopiseher Befund: Uterus vergrSssert, ungef~ihr 
mannsfaustgross. L'ange des Uterus 11,5 cm, Breite 9 em, Dicke 
3a/4 era. 
Mikroskopischer Befund: Bindegewebe r iehlich entwickelt. 
3fusculatur 50 
Muskelfelder allseitig yon ziemlich starken Binde- 
Bindegew. 50" 
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gewebsfasern durehzogen, so dass das Bindegewebe ein dichtes Netz 
bildet~ immerhin aber die Zeiehnung der Muskelfelder nicht zu er- 
kennen ist. Die Anordnung der Musculatur und des Bindegewebes 
kommt am meisten Typus VI gleich. Gefftsse recht reichlieh ent- 
wickelt, W~nde racist verdickt~ Lumen eng. 
Fal l  7. Frau Blehg., 43 Jahre. 
Partus:  12mal geboren, ein Abort vor li/2 Jahr. 
Menses: Friiher regelm/issig, ohne Kr~impfe. Seit einem Jahr 
unregelmiissige Blutungen~ die 3--4: Wochen anhalten, enorm stark 
sind und mit ether Unterbrechung yon nut 8 Tagen eintreten. 
Cntersuchung:  Uterus birnengross retrofleetirt; Adnexe hasel- 
nussgross. 
T h e r a p i e: Am 7. April 1902 A usschabung. Sondenli~nge 101/2 era, 
Uterus schlaff. Die Blutung setzt 2 Monate aus, um dann wieder 
ebenso stark wiederzukommen wie friiher. Am 27. October 1902 
nochmalige Ausschabung, reiehliehe Ausbeute an hypertrophischer 
Sehleimhaut. Uterus gross, schlaff. Die Blutung setzt wieder 
2 Monate aus, kommt abet dann mit ungeheurer St~rke wieder. 
27. October 1902 Totalexstirpation. 
D i a g n o s e: Chronische Metritis. 
Makroskop ischer  Befund: Uterus mannsfaustgross, stark 
verdiekte Wandung~ 21/2--3 em dick. Uterushiihle gross und weir. 
M ikroskop ischer  Befund:  Museulatur diffus yon zarten 
Bindegewebsfasern durchsetzt. Bindegewebe hier~reichlicher, dort 
sp~rlicher. Muskelfelder klein~ Zeichnung sehon undeutlich. Meist 
n~her~L sich die Anordnung der Musculatur dem Typus III~ aus 
MusculatUr 55 
anderen Pargien schon dem Typus V. B indegew.-  45" Zahl der 
Blutgef&sse sehr reiehlich~ Wiinde nicht verdickt. Die Driisen der 
Schleimhaut ziehen in die Wandung hinein. 
Fal l  8. Frau Klpst., 32 Jahr  alt. 
Partus:  0. 
i}Ienses: Alle 4 Woehen 6 Tage lang, [riiher sp~rlich, in 
letz~er Zeit ausserordentlieh stark. Starke Schmerzen. Ausfluss 
wechselnd. 
Diagn o s e: Chronisehe Metritis und Adnexerkrankung. 
Therapie:  gaginale Totalexstirpation. 
Makroskop iseher  Befund: Uterus nut wenig vergr6ssert; 
Wand sehr stark verdiekt, in derselben ein ganz kleines Myom. 
Uterusl&nge 10 em~ Dieke 3 era. 
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Mikroskopiseher Be fund: Bindegewebe reiehlieh entwickelt. 
Museulatur 50 
- -  Zeichnung der l~'Iuskelfelder verwischt. Anord- 
Bindegew. 50" 
hung der Museulatur an einzelnen Stelbn wie Typus VI, ~n ~nderen 
Z 
9. 
Name. 
Alter. 
Hslr. 
46 J. 
Pchlm. 
46 J. 
Sehlm. 
38 J. 
Knz. 
30 J. 
gsh~. 
39 J. 
Sehd~. 
34 J, 
Blchg. 
43 J. 
Kpst. 
2 J .  
Grnr. 
38 J. 
Partus. 
3 .&borte. 
Letzter 
Partus. 
~or 
mehreren 
Menorrhagien. 
Menses. 
Metrorrha.gien. 
Friiher alle 4 Wochen, i Seit ~/2 Jahr starke B[u~ungem 
5 Tage lang. Starker.&us-! 8 Tage daae~nd. Abmagerung. 
I0 part. 
4 part. 
9 Aborte. 
3 par& 
3 part. 
Jahren. 
Vor 
7 Jahren. 
fluss. 
Fr~iher regelm~issig, se!t 
einigen Jahren sehr un- 
regelmi~ssig. 
Fr/iher regelm~ssig. 
FrSher ohne StSrung. 
Letzte Menses dauerte 4 Woehen. 
Vet 
7 Jabren. 
Vet  
Lilt an starken Blutungen, wurde 
3 real eurettirt, ohne wesentliehen 
Erfolg. 
Seit [etz~em Abort Menses unrege]- 
miissig, 2 wSehentlieh. Zuletz~ 
alle 14 Tage 10t:igige Blutang. 
.&lie 4 Woehen 5--6 Tage[Menses ausserordentlieh stark and 
lang. sehmerzhaft. 
Atle 2--3 Woehea 5--6 Tage ~ Ein i]{al ctauerte die Btatung zwei 
12 part. 
1 Abort. 
3 part. 
4 Jahren. 
Abort vor 
2 I/2 Jahr. 
Vor 
14 Jahren. 
[ang, sehr stark. 
FKiher regelmgssig, sehmerz- 
los. 
Friiher alle 4 Woehen 6 
Tage fang, spSortich sehmerz- 
los. 
Frfiher regelm~ssig alle 4 
Woehen 8--10 Tage tang. 
Monate lang. 
Seit 1 Jahr unregehniissig, enorm 
st~rk, Blutungen kehren trotz 
mehrtaeher Curettage wieder. 
In letzter Zeit ~ienses ausserordent- 
lieh stark und sehr sehmerzhaft. 
Seit 8 Jahren nahmen die Blutun- 
gen ~n St~rke zu. Pul. vielfaoh 
in den letgce~ 8 Jahren wegen 
Endometritis behand. Seit 1/2 Jahr 
a•dauernde Blutung. 
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wie Typus IH. Gefg~sse zahlreich, W/inde nieht verdickt, Driisen 
der Schleimhaut vermehrt. 
Fal l  9. Frau Grnr., 38 Jahr  alt. 
Par tus :  3mal geboren 7 zuletzt vor 14 Jahren. 
Genitalbcfund. ~'[akroskopisehcr Befund. Mikroskopischer Bcfund. 
KliDisehc 
Diagnose. 
Uterus bedeutend ver- 
grSssert, wie ein 
Uterus ciner Sehwan- 
geren im 3. Nonat. 
Corpus x, ergrSssert, 
kindskopfgross. Dia- 
gnose : Myom ? 
Corpus stark ver- 
g[Sssert. 
U~crus nahezu faust- 
gross zu fiihlen. 
U~erus stark ver- 
vergrSssert. Adnexe 
frei. 
Uterus birnengross, 
retrofleetirt, Adncxe 
hasclnussgross. 
Uterus im Ganzen 
bedeut, vergrSssert, 
verdickt. An der 
Cervicalschleimhaut 
sind gervorragun- 
gen, die zerfallen 
sind. 
Uterus 14 cm lang. 5 em dick, 
grSsste Breite 11 cm, im 
Fundus ein kirschkerngrosses 
interstitielies Myom. 
Uterus strausseneigross, wiegt 
250 g. 
(Jterus vergrSssert, Wgndc 
vcrdiekt. 
Uterus faustgross, 10 cm lung, 
3 cm dick. 
Uterus mannsfaustgross. Mus- 
kulatur auffallend welch u.  
durehtr~nkt. 
LUnge des Uterus 11,5 era, 
Dieke , ,, 3a/4 ,, 
Breite , , 9 ,, 
Uterus mannsfaustgross, stark 
verdickte Wandung 2--3 cm, 
HShlc gross u. welt. 
Uterus nur wenig vergrSssert, 
Wand stark verdickt, dort- 
selbst Bin klcines Myom. 
Uteruslgmgc 10 cm, 
dieke 3 era. 
Der Uterus zeigt betr~chtliche 
Hypertrophic seiner Wan- 
dung; ausserdem Cervixear- 
cinom. 
Archiv L Gyniikologie. Bd, 70. H. 2. 
Driisen vermchrt. Museulatur 
stark redueir% dutch Binde- 
gewebe ersetzt. Gcfgsswgnde 
Musk. 45 
verdickt. B indeg . -  55. 
Bindegewcbe rcichlich vorhan- 
den, Gefgsse reiehlich. Driisen 
der Sehleimhaut vermehrt. 
Musk. 40 
Bindeg. - -  60. 
Bindegewebe reichlieh. Gefgssc 
sehr reichlieh. Wgnde tier- 
Musk. 45 
selbcn xTerdiekt. Bindeg. -- 55. 
gciehl. Bindegewebe. Sehleim- 
hautdriisen ,:crmehrt. GeNsse 
Musk. 50 
zahlreich. Bindeg. - -  50. 
Bindegcwebc reichlieh. Schleim- 
hautdriisen zahlreich. 
Musk. 55 
Bindeg. - -  45. 
Rciehliches Bindegewebe. Ge- 
fgsse zahlreich, deren Wiinde 
Musk. 50 
verdickt. Bindeg. - -  50. 
Muskulatur diflus von Binde- 
gewebe durchsetzt. Gef?isse 
Musk. 55 
zahlreich. Bindcg. -- 45. 
Bindegewcbe schon reiehlich 
cntwiekelt. Gef~isse zahireich, i 
Driisen vermehrt. 
Musk. 50 
Bindeg. - -  50. 
Starke Zunahme des Bindcgc- 
Musk. 45 
webes. B indeg . -  55. 
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Menses: Friiher regelm'assig alle 4 Wochen 8--10 Tage tang, 
stark. Seit 8 Jahre~ nahmen die Blutungen an St/irke zu. Pat. 
vielfach in den letzten 8 Jahren wegen Endometritis /irztlieh be- 
handelt. Seit 1/2 Jahr ist 1?at. gar nieht mehr frei yon Blutungen. 
Die eigentliehe Periode dauert 3--4 Tage. In der Zwisehenzeit 
t/tglich geringe Blntung. 
Untersuehung:  Uterus im Ganzen bedeutend vergrSssert und 
verdickt. An der Cervicalschleimhaut befindet sieh eine grSssere 
Anzahl ttervorragungen, die zum gr6ssten Theil zerfallen sind. 
Diagnose:  Seit 8 Jahren bestehende chronisehe Metritis, seit 
einem Jahr Carcinoma cerviois. 
Makroskop iseher  Befund: Der Uterus zeigt betr/*ehtliehe 
Hypertrophie seiner Wandungen und ausserdem Careinom der Cer- 
vicalsehleimhaut. 
M ikroskop iseher  Befund im metr i t i sehen Corpus uter i :  
Betr~ichtliehe Zunahme des Bindegewebes, kleine Muskelfelder, An- 
Museulatur 15 
ordnung ~i, hnelt Typus VI. Bindegew.-  55 Einzelne @ef/isse 
normal, andere zeigen stark verdiekte Wandung. (Siehe vorstehende 
Tabelle.) 
Fassen wit nun noeh ein Mal in kurzen Worten zusammen, 
was wit bei vorstehenden Untersuehungen gesehen haben. 
Charakteristiseh ffir alle diese wegen Metrorrhagien exstirpirten 
Uteri ist zun/tehst eine VergrSsserung und Verbreiterung des Uterus 
in toto, eine Verdiekung seiner Wandung. l~{eist fand sieh eine 
Erweiterung der UterushShle. An den friseh exstirpirten Uteris 
zeigt sich das Gewebe weich und sehlaff. Die Gef~sse waren zahl- 
reich. Auf dem Durchschnitt sah man schon mit blossem Auge, 
dass das Organ mit zahlreiehen sehnigen Streifen 7 offenbar binde- 
gewebiger Art, die die Dicke einer Strieknadel besitzen, durch- 
zogen ist. Die Schleimhaut sehien bei blosser Betraehtung nieht 
wesentlieh verdickt. Der peritoneale Ueberzug des Uterus zeigte 
moist keine besonderen Abnormit//ten. Mikroskopisch zeigte sich 
als Ursache tier Massenzunahme d s Parenehyms eine bedeutende 
Vermehrung des Bindegewebes. Die Muskulatur tritt dem Binde- 
gewebe gegeniiber an Masse zuriick. Die Muskelfelder sind wesent- 
!ieh kleiner als am normalen Uterus, die Zeiehnung derselben ist 
h/iutlg verwischt. Das Bindegewebe schickt in die Muskelfelder 
zahlreiehere und st/trkere Ansi/tutor wie gewShnlich. Die Wuehe- 
rung des Bindegewebes ist nicht gleiehm/~ssig fiber alas ganze 
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Parenchym vertheilt, an einzelnen Stellen ist kS so reichlich, dass 
die Muskulatur nur spurenweise noch vertreten ist, an anderen 
Stellen dagegon sind Bindegewebe und Muskulat.ur gleich stark 
vorhanden. 
Was kSnnen wit nun aus diesen Befunden ftir Schliisse ziehen? 
Es kann naeh meiner Auffassung nicht riehtig sein, wit es yon 
einzelnen Autoren tier neuesten Zeit gesehehen ist, alas tirankhei~s- 
bild der :~Chron. Metritis ~ ais unwiehtig aus tier Gyn~tkologie zu 
streichen und dureh die 7:Chron. Endometritis '~ zu ersetzen. 'Man 
lose oben die makroskopisehe Besehreibung der exstirpirten Uteri 
duroh. Immer waren dieselben betr~ehtlich vergrSssert und ver- 
diekt. Einzelne Male waren sie so gross, dass sie den Gyn/ikologen, 
die die Patientinnen untersucht hatten, als Uteri myomatosi etc. 
imponirten. (Siehe z. B. Fall II, kindskopfgrosser Uterus; Fall I, 
Uterus be ider  klinisehen Untersuehung yon der GrSsse eines 
schwangeren Uterus im II1. Monat u. s. w.) 
Dabei wies die Schleimhaut der angefiihrten Uteri keine sehr 
betr/iehtliehe Ver/~nderung fur. Wenn sit unmittelbar naeh der 
Operation gemessen wurde, so zeigte sie die Dieke yon 3--5 ram. 
Ieh glaube also nieht, dass man berechtigt ist, dig betdtohtliche 
Verdiekung des Uterus, an dem das ganze Mesometrium bis zur 
Serosa gleiehmgssig Theil nahm, als Folge einer Entziindung der 
Schleimhaut anzusehen. 
Es fragt sioh nun, hat diese Verdiekung des Uterusparenehyms, 
die naeh dem Ergebniss meiner Untersuehungen veranlasst ist 
dureh die Zunahme des Bindegewebes, einen Einttuss auf die Me- 
trorrhagien~ odor sind letztere allein verursaeht dutch Ver~nderungen 
der Sehleimhaut odor dutch VerKnderungen i  den Gef~ssw/tnden. 
Dass Veriinderungen i den Sehleimh/iuten Hauptursachen der 
Blutungeu waren, dagegen spricht erstens das Ergebniss der bei 
diesen Patientinnen ausgeffihrten Exeochleationen, die niemals einen 
wesentliohen Einfluss auf die Metrorrhagien gehabt batten: ferner 
der Umstand, dass aueh dig mikroskopisehe Untersuehung der 
Sehleimhaut, ebenso wie die makroskopische Untersuchung der- 
selben, keine so betr/tchthehen Ver~nderungen rgaben, dass man 
hierauf die Metrorrhagien h/itte zurfiokffihren kSnnen. 
Was die Ver/~nderung der Gef/issw/inde anbetrifft, die aueh wir 
in manehen FSllen vorfanden, so wurde diese, wie vorhin sehon 
kurz angedeutet war, yon einzelnen Autoren ffir Atheromatose der 
Gef/isse gehalten. Rein ieke sagt darfiber in seiner Arbeit fiber 
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die ,Sklerose der Uterinarterien und die klimakterisehen Blutungen ~, 
die Tuniea media und Adventitia der Uteringef/isse seien dureh- 
gehends so stark verdiekt, dass die ContraetionsNhigkeit der 
starren Arterienw/~nde s hr herabgesetzt sei. Die Gef/tsserkrankung 
fiihre zu Ern~ihrungsst6rungen und in Polge dessen zum Sehwund 
des Uterusparenchyms und Ersatz der Muskelbiindel durch Binde- 
gewebsstr/~sge. 
Aueh Cholmogerof  besehreibt 2 F~tlle (Monatssehrift fiir 
Geburtsh. u. Gynak. Bd. 11, H. 3.), in denen er wegen Menor- 
rhagien die Totalexstirpation vornahm. Bei der mikroskopisehen 
Untersuehung land er starke Verdickung der Adventitia, Zunahme 
des perivascul/iren Bindegewebes. Naeh seiner Affassung gehen 
diese Ver/~nderungen yore Bindegewebe aus, das in n/iehster Be- 
ziehung zur Adventitia stehe. 
Sodann ver6ffentliehte P ichev in  und Pet i t  (Gaz. mSd. de 
Paris. 1895. S. 558) einen Fall, in dem nach mehrmaliger 
erfolgloser Ausschabung die Exstirpation gemacht wurde. Der mikro- 
skopisehe Befund war der gleiehe. Vermehrung der Blutgefitsse 
und Verdiekung der Gef~ssw~nde. 
Nun hat man aber~ wie aus der Tabelle in der Arbeit yon 
The i lhaber  und Meier hervorgeht, derartige Verdiekungen der 
Media und Adventia aueh oft eonstatiren k6nnen in solchen F/tllen, 
bei denen v-on Blutung keine Rede war, in anderen FgJlen dagegen, 
in denen Blutungen eingetreten waren~ fehlten diese Ver~;nderungen 
vollst~ndig. Dies fiihrt uns zu dem Sehluss, dass wit diese Gef~ss- 
ver/tnderungen wohl weniger auf eine Sklerose der Uterinarterien 
zuriickfiihren miissen, als dass wit vielmehr diese Verdickungen 
als die Folge eines physiologisehen Vorganges anzusehen haben 
und zwar als die Folge einer obliterirenden Arteriitis. Ein Ana- 
logon hat dieser Process in dem Verschluss des Duetus arteriosus 
Botalli. 
Wenn nun also nieht die Besehaffenheit der Sehleimhaut die 
Ursache dar Blutung ist, und warm keine speeiflsehen Ver/tnde- 
rungen an dan Gef~ssen sich naehweisen lassen, so warden wir 
wohl zur Ansehauung edr//ngt, dass, wie Thei lhaber  sehon in 
seiner Arbeit behauptet hat, es die Ver'iinderungan im Uterusmuskel 
sind, die diesen insuffiaiant maehen und dass hierdurah die venSse 
ttyper/imie im Uterus und die Blutung entsteht. 
Die Anschauung~ dass eina ven6sa Hyperiimie vorhanden sei, 
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wird noch dadurch gestiitzt, dass sich bei den Exstirpationen der 
oben beschriebenen Uteri jedesmal betr~ichtliehe Erweiterung der 
Venen in den Ligamentis latis fand. 
Erkl~rung der Abbildungen auf Taf. VII--VIII. 
Tafel VII zeigt 8 versehiedene Typen der Bindegebsvertheilung i  der Uterus- 
wand. Bindegewebe ~--- schwarz. Musculatur ~ gelbbraun. 
Tafel VIII zeigt einen Schnitt durch die Uteruswand einer 34j~hrigen Frau mit 
,chronischer Metritis a. Schnitt nahe der Serosa. Hansen'sche 
F~irbung: Bindegewebe ~ roth. Musculatur ~ gelb. 
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